
年   月   日 

長野県柔道連盟会長様 

 

公認柔道指導者資格 更新ポイント取得申請書 

 

申請者 

全柔連登録 

メンバーＩＤ 
 

指導者 

認定番号 
 

氏名  ○印  
指導者 

資格種類 
 

電話番号  

 

 

更新ポイン

ト取得を申

請する講習

会等につい

て 

主  催  

講習会名  

日  程 年      月      日 

時間・内容 

（記入例）10:00～11:00 救急救命講義 

     12:00～15:00 救急救命実習 

 

＊講習会の要項および受講を証明するもの（修了証など）のコピーを添付して提出すること。 

 

 

 

 

 

事務局使用欄 

認定日      年   月   日 認定ポイント数  

 


